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JOVENES, ADOLESCENTES Y DROGAS EN EL SIGLO XXI. ZOCIO O PATOLOGIA!

;COMO INTERVENIR?

Consumidores de «speed» (metanfetamina): un viaje
de ida y vuelta entre el «éxtasis» (MDMA) y la
cocaina. Algunos aspectos clinicos, preventivos

y asistenciales

J. Royo-Isach?, M. Magranéb, A. VelillaP yL. Ruiz"

Consumidores de «speed»: algunas ideas para
empezar

El consumo de psicoestimulantes y drogas en general du-
rante los fines de semana y en el contexto de los espacios
conocidos como «Fiesta» por parte de jévenes y adolescen-
tes supone en la actualidad un problema de salud pl’lblical.
En este sentido, una nueva industria quimica clandestina
sintetiza sistemdticamente drogas de abuso con fines muy
diversos: sedantes, estimulantes, alucinégenos, etc., y con-
tribuye de esta manera a la consolidacién de un nuevo pa-
trén cultural de uso de drogas: el policonsum02’3. El
«speed» es una de las sustancias cuyo consumo mds rdpi-
damente se ha extendido entre jévenes y adolescentes. Es-
ta metanfetamina es la droga de sintesis mds consumida
después del «éxtasis» (MDMA)*. La droga se produce con
facilidad en laboratorios clandestinos con ingredientes re-
lativamente baratos que se pueden conseguir sin receta
médica. Estos factores contribuyen a que el «speed» se ha-
ya convertido en una droga con un alto potencial de abuso
masivo®. El «speed» es un estimulante del sistema nervio-
so central (SNC) y se presenta en forma de polvo blanco,
cristalino, sin olor y con sabor amargo que se disuelve f4-
cilmente en agua o en combinados alcohélicos. La men-
tanfetamina se desarroll6 a raiz de la anfetamina y fue usa-
da originalmente en descongestionantes nasales e
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El «speed» (metanfetamina) es la droga de sintesis mds
consumida después del «éxtasis» (MDMA). Los

jovenes y adolescentes la usan como «droga recreativar.

La euforia, la desinhibicién y el incremento de la
actividad son los principales efectos deseados.
Complementariamente, la percepcién de ser una droga
«segura», poco adictiva, de ficil obtencién y su precio
medio (inferior al de la cocaina) son variables
relevantes que contribuyen a la extension de su
consumo.

El patrén de consumo mayoritario de los consumidores
de «speed» es el de policonsumir otras drogas.

Complementariamente a los efectos inmediatos de su
consumo, que pueden desembocar en intoxicacién y/o
sobredosis, se deben considerar otros riesgos y
enfermedades asociadas.

Desde el dmbito de la atencién primaria se recomienda
que, entre otras estrategias asistenciales, se adopten
programas de disminucién de dafios y de riesgos.

inhaladores bronquialesé’7. Algunos usuarios tienden a
confundir el «speed» con cocaina de «baja pureza». Esto
sucede por la experimentacién, en ocasiones, de efectos si-
milares y porque ambas drogas generan un uso compulsi-
vo en el momento del consumo®. En el caso de la metan-
fetamina, la tolerancia es muy ripida y se genera en pocos
minutos después de su administracién, lo que produce una
desaparicién de los efectos placenteros antes de que la con-
centracién de la droga en sangre baje significativamente.
Los usuarios, con el objetivo de mantener la sensacién de
euforia por mds tiempo, usan la droga de manera repetida,
con lo que se consolidan los comportamientos de uso com-
pulsivo®1%. El resultado del uso de la metanfetamina, co-
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«Polvo de speed» (metanfetamina).
Fuente: Royo-Isach et al.

¢Por qué cree que se consume «speed»?
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Consumo de «speed» en jovenes y adolescentes.
Fuente: Royo-Isach et al.

mo la cocaina, es la acumulacién de dopamina, y esta con-
centracién excesiva del neurotransmisor es la que, aparen-
temente, produce la estimulacién y la sensacién de euforia
que experimenta el usuario. En contraste con la cocaina, la
cual se elimina con rapidez y es casi metabolizada por
completo en el organismo, la metanfetamina tiene una du-
racién de accién mucho mads larga. El resultado final es que
la presencia de la metanfetamina en el cerebro dura mis, lo
cual finalmente conduce a la prolongacién de los efectos
estimulantes de la drogall-14.

Efectos derivados del consumo de «speed»

La estructura quimica de la metanfetamina es similar a la
de la anfetamina, pero los efectos sobre el sistema nervio-
so central son mucho mds pronunciados (tabla 1). Como la
anfetamina, esta droga incrementa la actividad, disminuye
el apetito y produce una sensacién general de bienestar.
Los efectos de la metanfetamina pueden durar 6-8 h. Des-
pués de la «sensacién euférica» inicial se produce un esta-
do de alta agitacién en algunos individuos que los puede
conducir a comportamientos irritables y/o violentos!>16.
El «polvo de speed» se puede administrar por distintas
vias: inhalado, fumado («chino de speed»), ingerido o in-
yectado (fig. 1). La inhalacién de la droga produce efectos
al cabo de 3-5 min y consumida oralmente, a los 15-20
min. Utilizada de forma intravenosa genera una inmedia-
ta sensacién de euforia o «flash», descrito como muy pla-
centero y a la vez muy breve.

En caso de intoxicacién aguda, los sintomas mds caracte-
risticos son: aumento brusco de la temperatura corporal,
enrojecimiento facial, temblores, pérdida de coordinacién,
confusién, hipotensién, arritmias cardiacas y en casos gra-
ves pueden sobrevenir convulsiones y shock. Se recomien-
da administrar carbén activado para demorar la absorcién,
provocar el vémito si el paciente estd consciente y admi-
nistrar respiracién asistida si procede. Se limitara la inges-
tién de agua (por riesgo de edema pulmonar). Segun el
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cuadro clinico, los efectos de la intoxicacién se tratan con
haloperidol, clorpromazina o diazepam en combinacién
con compresas de hielo y medios para controlar las con-
vulsiones!719.

¢Por qué los jovenes y adolescentes consumen
«speed»?

El «speed» sirve para «tener mas marcha», «<no engancha»,
«tener nuevas sensaciones», «para bailar», «para excitar y
excitarse sexualmente», «te estimula y no te cansas», «no
tienes hambre ni suefio», etc. Estas son algunas de las res-
puestas que dieron 2.155 adolescentes y jévenes que ha-
bian visitado la exposicién itinerante «A tota pastilla»®,
de los cuales 1.700 eran alumnos escolarizados de entre 14
y 19 afios y 455 eran jévenes y adolescentes de entre 16 y
30 afios. Como se puede observar, los efectos deseados por
los consumidores de «speed» son los euforizantes. El
12,6% de los alumnos escolarizados (14-19 afios) manifes-
taron haber consumido drogas de sintesis en alguna oca-
sién, de los cuales un 47,6% manifesté a la vez haber con-
sumido «speed» al menos en una ocasién.

Tomando como referencia a la poblacién de jévenes y ado-
lescentes de 16-30 afios, el 53,8% manifesté haber consu-
mido drogas de sintesis en alguna ocasién y, de ellos, un
72,6% declaré haber consumido «speed» en al menos una
ocasién, mayoritariamente en el contexto de la disco o ma-
crodiscoteca y en las fiestas «Rave».

Los motivos de consumo se expresan de una forma cate-
gorizada en la figura 2. Cabe sefialar que la percepcién de
«uso recreativo», «droga no peligrosa» y «diversién» que
tienen los consumidores del «speed» y del consumo de
drogas en general dificulta enormemente la intervencién
preventiva y asistencial. Este hecho se constata también en
la encuesta de poblacién escolar sobre drogas realizada por
el Plan Nacional sobre Drogas20 y en los datos que facilita
la entidad «Proyecto Hombre», segtin los cuales un 43% de
los adolescentes y jévenes de 14-19 afios que acuden a sus

90



TABLA

Consumidores de «speed» (metanfetamina): un viaje de ida y vuelta entre el «éxtasis» (MD.
Algunos aspectos clinicos, preventivos y asistenciales

el comportamiento humano

Efectos del consumo de metanfetaminas («speed») sobre

Royo-Isach J, et al.
MA)

y la cocaina.

SERIES

«Speed» metanfetamina

Efectos sobre el SNC

En situacion de consumo

En situacion de abstinencia
y/o sindrome de abstinencia

En situacion de consumo
continuado (riesgos asociados)

Nombres en argot:
speed, meth, cristal, ice

Caracteristicas toxicoldgicas:

escala:

de 1* (menor)
a6* (mayor)
Tolerancia:

*kkkk

Dependencia psicolégica:

*kkk

Dependencia fisica:

Estimulante
Efecto estimulante
Aumenta la actividad del SNC

Palabra clave:
excitacion

Dosis bajas

Incremento de la actividad
Inhibicion de la fatiga
Inhibicion del apetito
Inhibicion del suefio
Estado euforico

Dosis altas

Arritmias

Convulsiones

Hipertermia

Hemorragias intracraneales
Episodios psicéticos
(paranoicos)

Alteraciones alucinatorias
Estado confusional
Comportamientos irritables
y/o violentos

Estado de agitacion
psicomotor

Fatiga

Trastornos del
suefio (insomnio o
hipersomnia)
Apatia

Irritabilidad
Ansiedad

Cuadro depresivo

Principales trastornos fisicos
Trastornos cardiacos
(miocardiopatia

dilatada, endocarditis)
Trastornos pulmonares
Alteraciones del metabolismo
Reduccién del transporte de
la dopamina en el SNC

Principales trastornos
psicoldgicos

Dependencia

Alteraciones cognitivas
Alteraciones motrices
Enfermedad dual (trastornos
asociados de tipo
psicético, depresivos,

de ansiedad)

Aumento comportamientos
sexuales de riesgo

Principales trastornos
sociales

Aproximaciones a ambientes
marginales (mercado
de tréfico ilegal)

Actividades de compra-venta
ilicita

Conflictos y/o accidentes
familiares, escolares, laborales

Comportamientos de riesgo
en la conduccion de vehiculos

SNC: sistema nervioso central.
Fuente: Royo-Isach et al®

centros en busca de ayuda asistencial son consumidores de
«speed>>21.

Muchos consumidores relatan que han experimentado con
la metanfetamina como resultado de su familiarizacién
con el consumo de otras drogas de sintesis tipo «éxtasis»
(MDMA) y que el «speed» los ha conducido con posterio-
ridad al consumo de cocaina. Posiblemente, el hecho de
que ambas drogas se presenten en forma de polvo («speed»
y cocaina), que todas ellas sean estimulantes del SNC y la
diferencia de precios en el mercado ilicito (MDMA precio
bajo, «speed» precio medio y cocaina precio alto) sean va-
riables que facilitan que se consuman indistintamente, en
funcién de su accesibilidad, y que se potencie de esta ma-
nera un patrén cultural basado en el policonsumo.

La intervencién terapéutica desde el ambito

de la atencion primaria (programas

de disminucién de daiios y de riesgos)

La mayoria de los jévenes y adolescentes consumidores de
«speed» estd convencida de la inocuidad de esta metanfe-
tamina y de la ausencia de riesgos y/o de peligros por su
consumo.
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Estos consumidores, que en su mayoria policonsumen
también otras drogas (sobre todo tabaco, alcohol, deri-
vados de Cannabis, drogas de sintesis y cocaina), gené-
ricamente, no facilitan en el contexto asistencial una in-
tervencién terapéutica que vaya dirigida a conseguir la
abstinencia y su posterior mantenimiento. En esta si-
tuacién es recomendable plantear, desde la atencién pri-
maria, al igual que con otras drogas popularizadas como
«de uso recreativo», una intervencién preventiva y asis-
tencial que tenga como objetivo fundamental reducir los
dafios y los riesgos del consumo. La actitud desconfiada
de los jévenes y adolescentes hacia los adultos —inclui-
dos los médicos de familia— complica muchas veces la
deteccién de abuso de sustancias??. En este sentido, re-
comendamos al médico que, con un tiempo adecuado y
utilizando un léxico comprensible, se dirija al potencial
consumidor con un enunciado como el siguiente:

— Si has decidido consumir «speed» o ya lo estds consu-
miendo, estas reflexiones te pueden ayudar?3-26.

— El «speed» y todas las drogas en general estin asociadas
a la diversién. En situaciones de fines de semana y de «fies-
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ta» se tiende al consumo. Decide previamente si quieres
consumir o no y en qué cantidad. Ponerte un limite previo
te ayudard a ser consciente de lo que consumes.

— El «speed» es una metanfetamina que se fabrica clandesti-
namente. En el momento de su consumo, nunca sabemos
con exactitud cudl es su composicién ni la concentracién del
principio activo. No te lo administres por via intravenosa, te
ahorrards posibles sobredosis y enfermedades asociadas a la
venopuncién. Si el «polvo de speed» lo fumas o lo inhalas,
tendrés la sensacién de que sus efectos son ripidos y que de-
saparecen muy pronto. No repitas el consumo, dado que de
hacerlo puede sobrevenir una sobredosis y otros efectos in-
deseados.

— Los efectos del consumo de la metanfetamina («speed»)
pueden durar de 6 a 8 h. Después de la «sensacién de euforia
inicial» se presenta un estado de alta agitacién que puede con-
ducir a comportamientos agresivos y/o violentos. No consu-
mas «speed» estando solo; es preferible tener compaifiia de
otras personas que te pueden ayudar si «las cosas no van bien.
— Si estds en un local cerrado y/o en una «fiesta rave», bai-
lando y moviéndote, y has consumido «speed» experimen-
tards sudacién y euforia. No bebas alcohol ni tomes otras
drogas. Insiste en descansar, beber agua y respirar en un lu-
gar aireado.

— No consumas «speed» cada fin de semana o en cada
«Fiesta» que vayas, te ahorrards evolucionar hacia un con-
sumo adictivo?6 y disminuirds el riesgo de efectos indesea-
dos (fisicos, psicolégicos y sociales).

— Si un amigo ha consumido «speed» repetidamente pue-
de tener sintomas como: aumento brusco de la temperatu-
ra corporal, temblores, pérdida de la coordinacién, confu-
sién, irritabilidad, dolor toricico, arritmias cardiacas,
convulsiones, shock. Debes avisar a una ambulancia, ya
que cualquiera de estos sintomas es una urgencia médica.
— Si has consumido «speed» y/o otras drogas, no conduzcas
ni aceptes ir en un vehiculo si el conductor ha consumido.
— Si tienes relaciones sexuales, consumir «speed» y/o otras
drogas puede potenciar comportamientos de riesgo. Hay
que prever la adopcién de medidas preventivas.

— Si tienes problemas de corazén o rifién, diabetes, tras-
tornos emocionales y mentales, estis embarazada o to-
mando medicacién, no consumas drogas.

— Si estds con una persona que ha tomado la decisién de
no consumir o que estd luchando para no hacerlo, no le
ofrezcas «speed» ni otras drogas.
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